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FISIOPATOLOGIA DEL DOLOR

CLASIFICACION SE DIFIERE EN

El dolor es definido como “una
experiencia sensorial y emocional
desagradable asociada a una

lesion tisular real o potencial”.
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El dolor nociceptivo y el dolor
neuropatico representan los dos

extremos de una sucesidn de eventos que

Su clasificacion de estos dolores son en: se integran a nivel del sistema nervioso.

Quemantes En condiciones fisioldgicass existe un

Punzante equilibrio entre dolor y lesion. Ante
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